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Artigo de Revisao

DIFICULDADE DIAGNOSTICA DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE FRENTE
AO DELIRIUM: UMA REVISAO DE LITERATURA

DIAGNOSTIC DIFFICULTY OF HEALTH PROFESSIONALS AHEAD OF
DELIRIUM: A LITERATURE REVIEW

Resumo

Carla Luiza da Si_lva; O delirium é um distlrbio neurol6gico manifestado pelos pacientes
iz':fa“gﬁgt?ni'gi;:gyv':ﬁz que se encontram internados. E uma sindrome caracterizada como
José Knopfholz2 ~ desordem de atencéo aguda e funcdo cognitiva. Neste estudo
objetivou-se identificar na literatura as dificuldades em diagnosticar
precocemente o paciente com delirium, e quais séo as condutas
Universidade Estadual de Ponta '€alizadas pelos profissionais de salde quando o diagnostico €
Grossa — UEPG. feito. Para coleta de dados utilizamos a andlise bibliografica, por
Ponta Grossa — Parané — Brasil meio de revisdo na base de dados da Biblioteca Virtual em Saude
> pontificia Universidade Catdlica. do durante o primeiro semestre de 2010, utilizando descritores
Parand - PUGPR. padrbes. Os resultados encontrados denotam que, por vezes, este
Curitiba — Parana — Brasil disturbio ndo é reconhecida adequadamente e em tempo héabil de
tratamento. Outro fator relevante encontrado € a prevaléncia de
varios riscos em idosos hospitalizados. Consideramos que
E-mail: pacientes em delirium devem ser constantemente avaliados,
clsilva21@hotmail.com mesmo que nao apresentem queixas, pois este distarbio é
oscilante e pode ndo ser diagnosticado nos primeiros
atendimentos. Entendemos ser importante o treinamento continuo

da equipe interdisciplinar para concluséo do diagnostico.
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Abstract

Delirium is a neurological disorder manifested by patients who are
hospitalized. It is a syndrome characterized as acute disorder of
attention and cognitive function. This study aimed to identify the
difficulties in the literature in the early diagnosis of the patient with
delirium, and what are the behaviors performed by health
professionals when the diagnosis is made. For data collection, used
the literature review, by reviewing the database of the Virtual Health
Library during the first half of 2010, using descriptors standards.
The results denote that sometimes this disorder is not recognized
properly and timely treatment. Another relevant factor is found the
prevalence of several risk in hospitalized elderly. We believe that
patients in delirium should be constantly evaluated, even if not to
make complaints, as this disorder is swinging and can not be
diagnosed in the first sessions. We consider it important to continue
the training of interdisciplinary team to complete the diagnosis.

Key words: Delirium; Early diagnosis; Delivery of Health Care,
nursing.
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Introducéo

O delirium é um distarbio neuroldgico freqientemente manifestado pelos
pacientes que se encontram internados em unidades clinicas, cirdrgicas e
principalmente em unidade de terapia intensiva (UTI). Entretanto, ele é
considerado uma emergéncia psiquiatrica, por ter uma manifestacdo aguda
psiquica ou comportamental que representa risco iminente a integridade fisica
do individuo e as pessoas em contato com o mesmo ou ao meio®.

Define-se delirium como uma sindrome clinica caracterizada por uma
desordem de atencdo aguda e funcdo cognitiva cuja complicagdo mais
frequente de hospitalizacdo ocorre em idosos e sendo um problema
potencialmente devastador.

O delirium freqlientemente ndo é reconhecido precocemente e de forma
adequada apesar dos métodos eficazes para detecta-lo, e muitas vezes suas
complicacdes clinicas podem ser prevenidas®. A sua relevancia ndo se deve
somente a elevada incidéncia dentro do ambiente hospitalar, mas as suas
consequUéncias tais como, influenciar nas taxas de morbimortalidade e
prolongar o periodo de internacdo que resulta em maiores custos dos
tratamentos clinicos®.

Considerando-se a importancia das consequéncias do delirium na
evolucdo do paciente e a existéncia de recursos que permitem a deteccéo
precoce desse disturbio, despertou o interesse das pesquisadoras para o tema
relevante, pois se observou durante o trabalho diario nos hospitais que existem
déficits teorico-pratico por parte dos profissionais de saude para detectar
precocemente o delirium nos pacientes internados.

O foco da atencédo deve ser na pessoa, percebida como ser social e
histérico e reconhecendo seus direitos de cidadao. Por ser uma “pratica nova e
carente de modelos”, os profissionais da area da saude acabam lidando com
muitas barreiras para implantacédo de processo de identificacdo de métodos de
reconhecimento dessa clinica, muitas vezes pela dificuldade, modo de lidar,
dentre outros®.

O objetivo desta pesquisa identificar na literatura as dificuldades em
diagnosticar precocemente o paciente com delirium, e quais sdo as condutas
realizadas pelos profissionais de saude quando o diagnostico € feito.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada de Janeiro a Julho de
2010, por meio de uma revisdo na base de dados da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os seguintes descritores: Delirium, Deméncia, Transtorno
Amnésico e Outros Transtornos Cognitivos. Para esta pesquisa ficar adequada
conforme as necessidades das autoras foram selecionadas alguns itens para
limitar a pesquisa, dentre eles: complicacdes, diagndéstico, epidemiologia,
etiologia, mortalidade, enfermagem, patologia, prevencdo e controle,
fisiopatologia, reabilitacdo e terapia.
Para atender ao objetivo proposto foram definidos alguns critérios para
exclusdo de artigos, dentre eles, trabalhos relacionados ao alcoolismo, uso de
drogas e pacientes pediatricos. Como resultado, identificaram-se 217 artigos
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rastreados pelos descritores, porém, conforme os critérios de exclusdo foram
selecionados 90 do total, sendo 81 internacionais e 9 nacionais. Dos 81 artigos
internacionais 2 deles repetiram-se ficando uma amostra de 79 artigos
internacionais e 9 nacionais..

Revisado de Literatura

Define-se consciéncia como um perfeito conhecimento de si préprio e do
ambiente. Essa definicdo, aparentemente simples, envolve funcdes
neurologicas muito complexas. Estados alterados de consciéncia sdo comuns
na pratica clinica e tém uma grande quantidade de etiologias. No entanto,
independentemente da etiologia, a presenca de alteracdo de consciéncia €
sempre um indicativo de gravidade, pois traduz uma faléncia dos mecanismos
de manutencdo da consciéncia. A situacdo que caracteristicamente traduz esta
faléncia é o coma, que pode ser definido como o estado em que o individuo
ndo demonstra conhecimento de si proprio e do ambiente, caracterizado pela
auséncia ou extrema diminuicdo do alerta comportamental (nivel de
consciéncia), permanecendo ndo-responsivo aos estimulos internos e externos
e com os olhos fechados®.

Correlacionando com consciéncia, existe o nivel de consciéncia que se
relaciona ao grau de alerta do individuo e esta ligado diretamente a sua
capacidade de abrir os olhos. O nivel de consciéncia depende de projecdes
para todo o cortex oriundas do sistema reticular ativador ascendente (SRAA)®.
Portanto, o nivel de consciéncia depende da integridade do SRAA. Qualquer
situacdo que comprometa a integridade desse sistema,seja funcional ou
estrutural, ocasiona alteracéo do nivel de consciéncia®.

Existem cinco niveis de consciéncia os quais devem ser avaliados no
paciente: nivel de consciéncia pleno; delirio; nivel de consciéncia minimo;
estado vegetativo (no qual o paciente apresenta o despertar, porém nao tém
consciéncia) e o coma (0 paciente ndo apresenta o despertar e nem
consciéncia).

Durante as pesquisas realizadas, foram encontradas varias definicbes
para o delirium, porém a definicdo mais completa foi a escrita no Manual de
Diagndstico da Associacdo Americana de Psiquiatria que contempla quatro
aspectos principais do delirium:

e Disturbio da consciéncia com proeminente alteracdo da atencdo com
dificuldade para focalizar, sustentar e modificar o foco de atencéo;

e Disturbio de percepcdo e cognicdo que nao é satisfatoriamente
explicado por quadro de deméncia pré-existente;

e Desenvolvimento dos sintomas em um curto intervalo de tempo (horas
ou dias) e tendéncia a flutuacdo dos sintomas;

e Evidéncia pela histéria, exame fisico ou achado laboratorial de que o
quadro é causado por condicdo patolégica organica (p. ex.. disturbio
hidroeletrolitico, infeccéo ou efeito de drogas)®.

Em estudos nacionais e internacionais ocorre uma percepcao de que o
delirium recebe pouca atencdo dos profissionais de saude que atuam em
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unidades criticas, que muitas vezes desconhecessem que o delirium é uma
sindrome multifatorial e que varios fatores de risco exercem efeitos no
desencadeamento desta desordem neuropsiquica‘”.

Dentre os fatores de risco relacionados ao delirium destacam-se: faixa
etaria acima de 65 anos; doenca neurologica preexistente (doenca de
Parkinson, Acidente Vascular Encefdlico e deméncias diversas);
comprometimento da capacidade funcional motora e dos 6rgaos dos sentidos;
diminuicdo da ingesta oral; uso de drogas psicoativas ou alcool; mdultiplas
comorbidades e traumatismos, dentre outros fatores®.

Juntamente com os fatores de risco, a prevaléncia de delirium em
pacientes idosos na admissao hospitalar é de 13 a 60%, internados em hospital
geral € de 14 a 24% (levando em consideracdo suas comorbidades, idade
avancada e outros fatores correlacionados). Porém sua incidéncia pode variar
de 6 a 56% nos idosos durante a hospitalizacdo, de 15 a 53% em péds-
operatorio e de 70 a 87% nos idosos internados em UTI, devido & utilizacdo de
multiplas drogas, tempo de internagdo prolongada e utlizagdo de
procedimentos invasivos entre outros fatores. indices maiores s&o encontrados
quando as goesquisas sdo realiza das em populacgéo idosa, cirargica e cuidados
intensivos®.

O delirium em idosos € um fator de risco para hospitalizagédo prolongada,
perda de capacidade funcional e para institucionalizacdo. Os sinais podem
persistir por até 12 meses apos o inicio dos sintomas e da alta hospitalar. A
mortalidade observada nesses pacientes pode chegar a 22% em 6 meses,
sendo, em geral, duas vezes maior do que na produgdo com problemas
médicos semelhantes sem esta condicao clinica®.

A associacao da taxa de mortalidade hospitalar para delirium € de 25 a
33%, taxa tdo alta quanto associacdo com infarto agudo do miocardio e sepse,
se ndo diagnosticada e tratada precocemente®. Os fatores predisponiveis
incluem lesdo cognitiva preexistente, doenca severa oculta, altos niveis de
comorbidades, idade avancada, insuficiéncia renal cronica, desidratacdo e
desnutricdo. Pacientes com delirium comumente tém evidéncia de doenca
cerebral cronica oculta, particularmente condigcbes associadas com cognitivo
prejudicado, como doenca de Alzheimer, doenca de Parkinson e doenca
cerebrovascular®.

A abordagem dos pacientes com alteracdo aguda do estado da
consciéncia demanda investigacdo imediata, simultdneo suporte clinico e
neurolégico e tratamento definitivo®. Os pacientes com delirium apresentam
uma grande variedade de sinais e sintomas, seu inicio geralmente é agudo,
variando de algumas horas até poucos dias, a evolucéo é rapida e flutuante em
intensidade ao longo do periodo e com piora a noite. O delirium esta associado
a uma perturbacdo do sono, a qual pode incluir sonoléncia diurna ou agitacéo
noturna, caracterizando assim uma inverséo do ciclo de sono-vigilia®.

Ocorre alteracdo do nivel de consciéncia, déficit cognitivo (desorientacéo
temporal, comprometimento da memoria, do pensamento, do juizo e
perturbacdo da linguagem), distarbios da percepcdo (alucinactes, ilusées
visuais ou auditivas, perseguicdo) e alteracdo psicomotora, com inquietacdo ou
agitacdo®. Nos casos de alteracdo psicomotora o paciente com delirium pode
apresentar-se com trés subtipos (hiperativo, hipoativo ou misto). O paciente
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também pode apresentar excesso de ansiedade, depressdao, irritabilidade,
raiva, euforia e apatia, mas geralmente de curta duragcdo. Podem ocorrer
rapidas e imprevisiveis mudancas de um estado emocional para outro e o
medo frequentemente acompanha as alucinacbes ameacadoras ou O0S
delirios®.

O desenvolvimento do delirium usualmente envolve uma complexa inter-
relacdo entre um paciente vulnerdvel com predisposicdo a fatores
predisponentes e exposicao a estes fatores. Estudos prévios tém mostrado que
os efeitos destes fatores de risco podem ser cumulativos e que o tratamento de
um fator isolado usualmente ndo € suficiente para resolver o delirium, e que
freqientemente, tem causas multifatoriais e muitos destes fatores séo trataveis,
mas se nao tratados, podem resultar em morbidade e mortalidades
substancial®.

Fisiopatologia

A fisiopatologia do delirium é pouco compreendida entre os grandes
estudiosos desta patologia, porém sabe-se que existem multiplas perturbacées
que afetam o sistema nervoso central resultando em delirium e prejudicando o
cognitivo a longo prazo. Apesar de 0S mecanismos precisos serem
desconhecidos, uma variedade de teorias tem sido proposta para explicar suas
relagdes. Isto inclui os potenciais efeitos adversos de doengas cognitivas
(particularmente entre pessoas idosas)®.

Pesquisas indicam que o delirium est4 associado a uma ampla extensédo
de eventos patologicos, incluindo desequilibrio neurotransmissor, leséo
neuroanatdbmica especifica e mudancas eletrofisioldgicas. Estes dados sdo
consistentes com uma visédo de delirium como uma sindrome de insuficiéncia
cerebral global®®.

Alteracbes em neurotransmissores, particularmente acetilcolina, séo
importantes na patogénese do delirium. Drogas anticolinérgicas causam
delirium em voluntarios saudaveis e isso € mais frequente em idosos.
Situacdes que precipitam delirium, como hipoxia, hipoglicemia e deficiéncia de
tiamina, diminuem a sintese de acetilcolina no sistema nervoso central. Além
disso, a doenca de Alzheimer, que se caracteriza por perda de neurbnios
colinérgicos, também aumenta o risco de delirium relacionado a medicacdes
anticolinérgicas. Outros neurotransmissores também estdo envolvidos nesta
patologia tdo estudada, tais como, dopamina, serotonina, norepinefrina, GABA,
glutamato, opiaceos e histamina®.

Os neurotransmissores mais importante envolvido no delirium é a
dopamina, &cido gama-aminobutirico (GABA) acetilcolina e glutamato. Um
desequilibrio em um ou mais neurotransmissores (ex. excesso de dopanima ou
deficiéncia de acetilcolina) pode interromper a neurotransmissao conduzindo ao
desenvolvimento de delirium. O desequilibrio de serotonina e aumento central
da atividade noradrenérgica também estdo envolvidos. Outros fatores
neurobiolégicos incluem anormalidades inflamatérias induzidas por endotoxinas
e citocinas como um fator de necrose tumoral, hipoxemia, perfusdo cerebral
inadequada, resposta ao stress e ativacdo do eixo pituitario hipotalamico,
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tratamento médico como ventilacdo mecanica e medicacdes sedativas/
analgésicas®.

Os mecanismos do delirium permanecem como uma area promissora de
estudo. De uma perspectiva da neurociéncia, acredita-se estar o delirium
relacionado ao desequilibrio na sintese, liberagdo e inativacdo de
neurotransmissores modulando o controle da fungdo cognitiva, comportamento
e humor. Enquanto que a dopamina aumenta a excitabilidade dos neurdnios,
GABA e acetilcolina diminui a excitabilidade. Um desequilibrio em um ou mais
destes neurotransmissores resulta em instabilidade neuronal e
neurotransmissao imprevisivel. Em geral, um excesso de dopamina e deplecéo
de acetilcolina sdo os dois maiores problemas fisiolégicos. Em adicédo a este
sistema  neurotransmissor, outros parecem estar envolvidos ao
desenvolvimento do delirium, como o desequilibrio de serotonina e aumento da
atividade noradrenérgica central®?.

Outros fatores que parecem ser mecanismos que desenvolvem o
delirium em pacientem em UTI incluem anormalidades inflamatérias induzidas
por endotoxinas e citocinas como o fator de necrose tumoral, hipoxemia,
perfusdo cerebral inadequada devido a choque ou coagulopatia, tratamento
médico como ventilacdo mecanica e medicacfes sedativas/ analgésicas. A
neurociéncia cognitiva e a fisiopatologia sdo areas ativas de pesquisas, a qual,
deseja-se, fornecera avancos na nossa compreensdo e tratamento do
delirium®?,

Grandes evidéncias sustentam o papel da deficiéncia colinérgica.
Administracdo de drogas anticolinérgicas pode induzir delirium em humanos e
animais, e a atividade anticolinérgica estd aumentada em pacientes com
delirium®?,

Excesso de dopamina também parece contribuir para o delirium,
possivelmente devido a sua influéncia regulatéria na liberacdo de acetilcolina.
Drogas dopaminérgicas (ex. levodopa) sao reconhecidas como precipitantes do
delirium, e antagonistas da dopamina efetivamente tratam os sintomas do
delirium. Alteracdo de outros neurotransmissores, como a nhorepinefrina,
serotonina, acido gama-aminobutirico (GABA) e glutamato também podem ter
um papel na fisiopatologia do delirium, mas a evidéncia €é menos
desenvolvida"?. Diante da clinica multifatorial do delirium, é provavel que
multiplo(slz)mecanismos patogénicos contribuam para o desenvolvimento do
delirium*~’.

Diagnostico

O diagnéstico de delirium depende de suspeita clinica, observacgéo diaria
e cautelosa por parte da equipe que presta assisténcia ao paciente e da
valorizacdo dos dados fornecidos pela familia. Os critérios de diagnésticos do
delirium sdo determinados pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-1V), pela 102 Revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas (CID-10), Instrumentos de avaliacdo para o déficit cognitivo, como o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM) ou o Confusion Assessment Method
(CAM), sdo critérios que podem contribuir e facilitar o diagnéstico*¥.
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Atualmente a escala indicada para avaliacdo de delirium é o CAM, que ja
foi validada no Brasil e sua utilizagdo exige apenas um rapido treinamento, ja
que o formulario para diagndstico é de facil aplicacdo. Entretanto cada servigo
de saude deverd analisar qual das op¢des existentes de avaliacdo de paciente
em delirium melhor se adapta a sua realidade, para que o diagnoéstico seja
realizado precocemente e para que seja iniciado o tratamento o quanto antes
evitando lesdes graves™.

Apos a confrmacdo do diagnostico de delirium, é importante a
identificacdo dos fatores predisponentes e precipitantes, assim como a causa
do delirium. Deve-se realizar uma busca minuciosa sobre antecedentes
morbidos e de delirium prévio, uso ou retirada de medicacdes abruptas
(prévias, atuais, de longa data, com e sem receita médica), uso de substancias
licitas e ilicitas (alcool e drogas) e déficit sensoriais (auditivo e visual). Em
muitos casos estas informacdes precisam ser obtidas através de um
questionario realizado com os familiares ou acompanhante, pois 0 Joaciente
muitas vezes ndo consegue colaborar com a investigacdo desta clinica™®.

Quando o diagnostico de delirium é realizado na unidade, o enfermeiro
deve iniciar medidas e condutas para que possam minimizar este quadro, que
se destacam™”):

e Necessério se faz aplicar o método de avaliacdo para o diagnostico de
delirium, que incluem quatro etapas para avaliacdo clinica e definicao
do diagndstico segundo as definidas pelo CAM;

e Em alguns casos, no exame clinico do paciente com delirium, ha
necessidade das perguntas serem repetidas varias vezes em alto e
bom som, tendo em vista que a atencdo do paciente esta totalmente
dispersa;

¢ O paciente deve permanecer em um ambiente o mais tranquilo possivel,
com iluminacédo adequada e evitar o excesso de estimulos sensoriais;

e Os membros da equipe devem se identificar e explicar cada
procedimento, além de evitar mudancas constantes desses
profissionais. A presenca de familiares, se possivel, ajudam a diminuir
a perturbacao do paciente, decorrente da dificuldade em reconhecer o
ambiente;

¢ A higiene e alimentacdo devem ser assistidas;

Para reduzir a desorientacdo temporal e espacial devem-se repetir

varias vezes o local onde o paciente se encontra e a data exata;

Evitar contencéo fisica e mobilizacéo precoce*®;

Manter a via aérea pérvea,

Manter o equilibrio hidrico;

Tratar as necessidades nutricionais;

Manter a integridade da pele e articular;

Manter a temperatura corporal;

Prevenir a retencdo Urinéria;

Promover a fungéo intestinal;

Fornecer a estimulacéo sensorial;

Atender as necessidades das familias;
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e Monitorar a tratara as complicacdes potenciais;

Resultados
Incidéncia e prevaléncia

Pacientes internados que estdo em quadro clinico de delirium podem
apresentar complicagbes durante sua internagdo, se comparados com aqueles
gue ndo possuem este quadro clinico. Pacientes internados, especialmente os
idosos, possuem uma propensdo para desenvolver o delirium, que traz um
aumento no tempo da internacéo, do custo de tratamento, aumento do tempo
de recuperacao hospitalar e domiciliar®®.

O curso clinico do paciente que se encontra em delirium pode ser
varidvel e existem varias possibilidades que sao: recuperacdo completa do
paciente; progressao para estupor e/ou coma; convulsbes e morte. Pode-se
dizer que o periodo de hospitalizagdo de pacientes com sinais e sintomas de
delirium se torna prolongada, principalmente em paciente que possuem maior
idade, doencas de base graves, co-morbidades associadas, entre outras.

Este distarbio também foi observada que ocorre em 15 a 74% dos
pacientes em pos-operatorio e 60 a 80% dos pacientes em unidades de terapia
intensiva. A associacdo da taxa de mortalidade hospitalar para delirium € de 25
a 33%, taxa tdo alta quanto associacdo com infarto agudo do miocardio e
sepse, se ndo diagnosticada e tratada precocemente®.

Considerando a morbimortalidade associado ao delirium, seus
portadores tém maior tempo de internacdo e mais complicagcbes médicas, tais
como pneumonia e Ulceras de presséo associadas as complicacdes adquiridas
durante o periodo de internacdo. A taxa de mortalidade entre estes pacientes
sdo estimadas entre 22 a 76%“?.

O curso de delirium pode durar de algumas horas a varios meses,
dependendo da clinica de cada paciente. Através da identificacdo e corregcéo
adequada da etiologia, se tratado corretamente, a maioria dos pacientes
possuem uma resolugdo completa dessa experiéncia do delirium®@®.

Um paciente diagnosticado com delirium durante a internagéo hospitalar
tem uma taxa de mortalidade hospitalar 5,5 vezes maior do que um paciente
diagnosticado com deméncia. Pacientes que sobrevivem a hospitalizagdo tém
uma taxa de mortalidade muito elevada durante os meses imediatos a alta®.

Sabe-se que se diagnosticado adequadamente pela equipe de saude,
principalmente pelo enfermeiro(a) responsavel pelo setor onde o paciente se
encontra durante a internac&o, o prognostico do paciente com sinais e sintomas
de delirium tem uma morbimortalidade menor em relagcdo aos pacientes nao
tratados adequadamente. Necessario se faz estabelecer um protocolo de
atendimento ao paciente, para saber identificar e tratar o mais precocemente o
paciente em delirium.
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Conclusdes

Verificou-se neste estudo que o delirium é uma condicdo clinica de alta
prevaléncia em pacientes criticos, porém ainda pouco diagnosticada pelos
profissionais de satde. E uma sindrome que ocorre com mais frequiéncia em
idosos, podendo durar dias ou semanas. A condicdo médica como o estado
cognitivo, os fatores psicologicos e a idade podem predispor o paciente ao
delirium. A prevencgéo é a conduta mais eficaz, uma vez que o tratamento apds
0 quadro ja instalado ndo apresenta um elevado indice de sucesso.

E necessario que as instituicdbes de salde passem a investir em
treinamentos para os profissionais de salde e a inser¢cdo de protocolos de
avaliagdo dos pacientes, visando a qualidade na assisténcia prestada,
diminuicdo do tempo de internacdo dos pacientes e o diagnostico precoce do
delirium.
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